1v21/2020

FONTUR (2

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Formato de Recaudo

7

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
fdeiw e (oentere v Comein Lowwr | A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D de Identificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LARRAHONDO GOMEZ MARIANA ROSA [nr. Clee [Clcg No. 1139774075 2020 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion dol Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 10-21
BARRIO LAGUITO ED CONQUISTADOR APTO 2213 3185278390 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.s se vaa de
8. N*. Registro 9. Clase 10.Ciudad o "
7. Nombre del Establecimiento Nal. T‘:’m Establecimionto Municipio 11. Departamento posr ?“:":m‘ e
cexam)
MD APARTAMENTOS 48207 02 CARTAGENA BOLIVAR 3,016,000
14. Total Base Gravable. (s s vus
13. Forma de Pago de ingesos operasondes el vabr debe ser 3,016,000
wroxmads o mutplo de 1.000 més cercana)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privads @ wir ate o
s — ser agranmada al milsplo de 1000 min ceram) v
_ICheque _JEfectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (o vabr debe s 0
Banco Mﬂ'b wroxmads o musplo de 1.000 més cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado @ vso dee ser 8,000

woumad o miltplo de 1.000 més cwrcan)

Nombre

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ef articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
revsor $scal en l0s Casos que exista abigacdn fscal de tenerio)

Declarante

Lo ghed

Identificacion

juridicas a

Contador

Nombre

Identificacion

Revisor Fiscal
Mariana Rosa Larrahondo Gomez Nombre
1139774075 Identificacién
Nomero TP

Numero TP

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

privada debe estar frmada por of representante legal y contador plblco o

|4 Codigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Si requiere mas informacién acerca de la transaccién, por
favor contactarse al namero telefénico:2870144 Ext. 1426~

1444-1445-1446-1447

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:
Estado Transaccién:
Concepto:

Ciclo Transaccion:
Banco:

Cad. de servicio:
Total:

Total Iva:

No. Pago:

DATOS DEL PAGO

Pagos ACH PSE
21/10/2020

482814

777981212

Persona

Transaccién Aprobada
Pago Lig No.482814 Afio 2020 Trim. 3.
5

SCOTIABANK COLPATRIA
7159

8000

1]

482814




